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РЕЗЮМЕ. Легенева гіпертензія і легеневе серце призводять до венозного повнокрів’я та застою у органах 
великого кола кровообігу. Особливості ремоделювання структур сім’яників при цьому маловивчені.
Мета –  морфометрично вивчити особливості морфологічних змін структур сім’яників в умовах пострезекцій-
ної легеневої гіпертензії.
Матеріал і методи. Морфологічно досліджені сім’яники 45 білих щурів, які були поділені на три групи. 
1-а –15 контрольних тварин, 2-а – 22 щури з пострезекційною артеріальною легеневою гіпертензією і компенсова-
ним легеневим серцем, 3-я – 8 тварин з пострезекційною артеріальною легеневою гіпертензією і декомпенсова-
ним легеневим серцем. Евтаназію дослідних тварин здійснювали кровопусканням в умовах тіопенталового нар-
козу через місяць від початку досліду. Легеневу гіпертензію та легеневе серце моделювали шляхом виконання 
правосторонньої пульмонектомії. Проводили окреме зважування камер серця, їх планіметрію. З сім’яників виго-
товляли гістологічні мікропрепарати. Морфометрично на мікропрепаратах визначили діаметри сім’яних каналь-
ців, товщину їх стінки, кількість клітин епітеліо-сперматогенного шару, кількість клітин Сертолі, тубуло-інтерсти-
ційний індекс, індекс Лейдіга, індекс інтенсивності сперматогенезу. Кількісні показники обробляли статистични-
ми методами. 
Результати. Світлооптично венозні судини розширені, переповнені кров'ю. Відмічався виражений перива-
зальний набряк, який місцями звужував і деформував судини та сім’яні канальні. Венозні судини гемомікроцирку-
ляторного русла нерівномірно розширені, варикозно змінені, з сакуляціями, переповнені кров’ю, з явищами ста-
зу, тромбозу, що посилювало гіпоксію, яка ускладнювалася дистрофією та некрозами ендотеліоцитів, міоцитів 
судин, клітин Лейдіга, Сертолі, сперматогенних епітеліоцитів, стромальних структур, інфільтративними та склеро-
тичними процесами. Порушення сперматогенезу підтверджувалося атрофією сім’яних канальців (зменшення їх 
діаметра, кількості клітин епітеліо-сперматогенного шару, індексу інтенсивності сперматогенезу, потовщення 
стінки сім’яних канальців). Суттєво ремоделювалися інтерстиційний та ендокринний компоненти сім’яників, що 
підтверджувалося істотними змінами тубуло-інтерстиційного індексу та індексу Лейдіга. Зміни досліджуваних 
морфометричних параметрів домінували при декомпенсації легеневого серця, де гемодинамічні зміни були най-
вираженішими.
висновок. Пострезекційна легенева гіпертензія та легеневе серце призводять до суттєвого ремоделювання 
структур сім’яників, яке характеризується вираженим венозним повнокров’ям, гіпоксією, атрофічними дистрофіч-
ними, некробітичними, інфільтративними та склеротичними процесами, суттєвими змінами ендокринного, спер-
матогенного та інтерстиційного компонентів з домінуванням їх при декомпенсації легеневого серця.
КЛЮЧОвІ СЛОвА: пострезекційна легенева гіпертензія, сім’яники, морфометрія.
вступ. Легенева гіпертензія, зумовлена захво-
рюванням легень, нерідко трапляється в клінічній 
практиці та ускладнюється переважно гіперфунк-
цією та гіпертрофією правого шлуночка, тобто 
розвитком легеневого серця [3, 8, 9]. Сьогодні до-
слідники вказують, що хронічне легеневе серце 
характеризується гіпертрофією, дилатацією і дис-
функцією м’яза правого шлуночка, що викликано 
ураженням легеневої паренхіми і/або легеневого 
судинного русла між місцем відходження стовбу-
ра легеневої артерії і місцем впадання легеневих 
вен у ліве передсердя. На сьогодні легеневе серце 
набуває все більшого значення у зв’язку із знач-
ним зростанням кількості хронічних обструктив-
них захворювань легень, хронічних форм туберку-
льозу, професійних ушкоджень легень, при яких 
основною причиною втрати працездатності та ле-
тальності є декомпенсація легеневого серця. Пато-
генез останньої складний і досить багатогранний, 
що значною мірою ускладнює адекватну й своє-
часну діагностику легеневої гіпертензії та легене-
вого серця [3, 8, 9]. Гіпертензія у системі легеневої 
артерії і легеневе серце можуть також розвивати-
ся після видалення значної частини легеневої па-
ренхіми [3]. Варто вказати, що до сьогоднішнього 
дня дискусійними залишаються питання про поши-
реність гіпертрофії правого шлуночка при хроніч-
них обструктивних захворюваннях легень, а також 
про роль легеневої гіпертензії в патогенезі легене-
вого серця [3, 9], а зміни судинного русла інших ор-
ганів при цій патології досліджені недостатньо [5]. 
В останні роки морфологи все ширше використо-
вують морфометричні методи дослідження, які 
дозволяють кількісно та найбільш об’єктивно оці-
нити різні фізіологічні та патологічні процеси і ло-
гічно інтерпретувати їх [1, 3].
Мета – морфометрично вивчити особливості 
морфологічних змін структур сім’яників в умовах 
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пострезекційної артеріальної легеневої гіпер-
тензії.
Матеріал і методи дослідження. Комплек-
сом морфологічних методів досліджені сім’яники 
45 статевозрілих білих щурів-самців, які були поді-
лені на три групи. 1-а група (контрольна) включала 
15 тварин, які перебували у звичайних умовах ві-
варію, 2-а – 22 щури з пострезекційною артеріаль-
ною легеневою гіпертензією і компенсованим ле-
геневим серцем, 3-я – 8 тварин з пострезекційною 
артеріальною легеневою гіпертензією і декомпен-
сованим легеневим серцем. Останнє підтверджу-
валося задишкою, синюшністю слизових оболо-
нок, гідротораксом, гідроперикардом, застійними 
явищами в органах великого кола кровообігу. Ев-
таназію дослідних тварин здійснювали кровопус-
канням в умовах тіопенталового наркозу через мі-
сяць від початку експерименту. Пострезекційну 
артеріальну легеневу гіпертензію та легеневе сер-
це моделювали шляхом виконання правосторон-
ньої пульмонектомії [3]. Серце розрізали за мето-
дикою Г. Г. Автанділова, проводили окреме зважу-
вання камер серця, їх планіметрію [1]. З сім’яників 
вирізали шматочки, які фіксували в 10 % розчи-
ні формаліну, проводили через етилові спирти 
зроста ючої концентрації та поміщали у парафін. 
Мікротомні зрізи після депарафінізації забарвлю-
вали гематоксиліном-еозином, за методом ван-Гі-
зон, Маллорі, Гейденгайна, Вейгерта, толуїдиновим 
синім [4]. Морфометрично на мікропрепаратах 
сім’яників визначили діаметри сім’яних канальців 
(ДСК), товщину їх стінки (ТС), кількість клітин епіте-
ліо-сперматогенного шару (КЕС) у канальці, кіль-
кість клітин Сертолі (КС) на каналець, визначали 
тубуло-інтерстиційний індекс (ТІ – співвідношення 
площі сім’яних канальців до інтерстиційної ткани-
ни), індекс Лейдіга (ІЛ) – відносне число клітин 
Лейдіга, що оточують сім’яний каналець, індекс ін-
тенсивності сперматогенезу (ІС) – співвідношення 
клітин епітеліо-сперматогенного шару до клітин 
Лейдіга [2]. Кількісні показники обробляли статис-
тично. Обробка отриманих результатів виконана у 
відділі системних статистичних досліджень Терно-
пільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України в програм-
ному пакеті Statistiсa. Різницю між порівнюваль-
ними величинами визначали за критеріями Стью-
дента та Манна–Уїтні [1, 6]. Проведення експери-
ментів та евтаназію дослідних тварин проводили з 
дотриманням «Загальних етичних принципів екс-
периментів на тваринах», ухвалених Першим на-
ціо нальним конгресом з біоетики (Київ, 2001), від-
повідно до «Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються у дослід-
них та інших наукових цілях», а також Закону Укра-
їни «Про захист тварин від жорстокого поводжен-
ня» (від 21.02.2006) [7].
Результати й обговорення. Планіметрією та 
окремим зважуванням камер серця встановлено, 
що правостороння пульмонектомія призводила до 
їх гіпертрофії та розширення з домінуванням маси 
правого шлуночка та його дилатації, тобто легене-
вого серця [3]. Результати проведеного морфо-
метричного дослідження представлені в таблиці 1. 




ДСК, мкм 315,6±2,7 269,5±2,4*** 210,4±1,8***
ТС, мкм 9,30±0,06 10,20±0,06*** 11,60±0,08***
КЕС 97,2±0,9 83,8±0,9*** 67,1±0,7***
КС 6,20±0,05 6,08±0,06 5,80±0,05*
ТІ 0,560±0,004 0,490±0,008** 0,420±0,006***
ІЛ 8,30±0,07 10,40±0,08*** 12,90±0,09***
ІС 11,60±0,09 11,20±0,12* 7,20±0,06***
Примітка. *– р<0,05; **– р<0,01; *** – р<0,001, порівняно з 1-ю групою.
Усестороннім аналізом даних вказаної табли-
ці встановлено, що досліджувані морфометричні 
параметри у 2-й та 3-й групах спостережень ви-
явилися зміненими, порівняно з контролем. Так, 
діаметр сім’яних канальців в умовах компенсова-
ного легеневого серця статистично достовірно 
(р<0,001) зменшився на 14,6 %, а при його деком-
пенсації – на 33,3  %, порівняно з контрольними 
величинами.
Товщина стінки сім’яних канальців у дослі-
джуваних експериментальних умовах зростала. У 
2-й групі спостережень вказаний морфометрич-
ний параметр з вираженою статистично достовір-
ною різницею (р<0,001) виявився збільшеним на 
9,7 %, а у 3-й – на 24,7 %. Кількість клітин епітеліо-
сперматогенного шару в канальні у тварин 2-ї гру-
пи зменшилася з (97,2±0,9) до (83,8±0,9), тобто на 
13,8 % (р<0,001), а у 3-й – на 30,9 % (р<0,001).
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Змінилася також у даних умовах експеримен-
ту кількість клітин Сертолі. У 2-й групі спостере-
жень досліджуваний морфометричний параметр 
дорівнював (6,08±0,06). Цей морфомет ричний па-
раметр був меншим за аналогічний контрольний 
показник (6,20±0,06) на 1,9 % (р>0,05). При деком-
пенсованому легеневому серці кількість клітин 
Сертолі статистично достовірно (р<0,05) знизила-
ся на 6,4 %. Тубуло-інтерстиціальний індекс у екс-
периментальних групах тварин статистично досто-
вірно (р<0,01) зменшився відповідно на 12,5 % та 
25,0 %, що свідчить про збільшення у тканинах 
сім’яників сполучнотканинних структур.
Індекс Лейдіга при компенсованому та де-
компенсованому легеневому серці збільшувався. 
При цьому в 2-й групі спостережень цей морфо-
метричний параметр з вираженою статистично 
достовірною різницею (р<0,001) зріс на 25,3 %, а у 
3-й – на 55,4 %. Індекс інтенсивності сперматоге-
незу у змодельованих експериментальних умо-
вах суттєво зменшувався. Так, при компенсовано-
му легеневому серці вказаний морфометричний 
параметр знизився на 3,5 % (р<0,05), а при його 
декомпенсації – на 37,9 % (р<0,001).
Світлооптично виявлено, що венозні судини 
розширені, переповнені кров'ю. Відмічався вира-
жений перивазальний набряк, який місцями зву-
жував і деформував судини та сім’яні канальні. 
Переважна більшість венозних судин гемомікро-
циркуляторного русла нерівномірно розширені, 
варикозно змінені, з частими сакуляціями, пере-
повнені форменими елементами крові, з явища-
ми стазу, тромбозу, що свідчить про виражене по-
рушення їх дренажної функції [5]. Венозний застій 
у досліджуваних судинах призводив до посилен-
ня гіпоксії, дистрофії та некрозів ендотеліоцитів, 
міоцитів судин, клітин Лейдіга, Сертолі, сперма-
тогенних епітеліоцитів, стромальних структур, ін-
фільтративних та склеротичних процесів [3, 5]. 
Наведені морфологічні зміни у сім’яниках доміну-
вали при декомпенсації легеневого серця.
Досліджувані морфометричні параметри да-
ли можливість оцінити в умовах змодельованої 
патології ступінь та особливості порушень спер-
матогенезу. Зміни останнього підтверджувалися 
атро фією сім’яних канальців (зменшення їх діамет-
ра, кількості клітин епітеліо-сперматогенного шару, 
індексу інтенсивності сперматогенезу, потовщен-
ня стінки сім’яних канальців). Вираженого ремоде-
лювання при цьому зазнавали також інтерстицій-
ний та ендокринний компоненти досліджуваного 
органа, що підтверджувалося істотними змінами 
тубуло-інтерстиційного індексу та індексу Лейдіга. 
Варто зазначити, що ступінь змін досліджуваних 
морфометричних параметрів виявився найбіль-
шим при декомпенсації легеневого серця, де гемо-
динамічні зміни були найвираженішими [8, 9].
висновок. Пострезекційна артеріальна леге-
нева гіпертензія та легеневе серце призводять до 
суттєвого ремоделювання структур сім’яників, 
яке характеризується вираженим венозним пов-
нокров’ям, гіпоксією, атрофічними дистрофічни-
ми, некробітичними, інфільтративними та скле-
ротичними процесами, суттєвими змінами ендо-
кринного, сперматогенного та інтерстиційного 
компонентів з домінуванням їх при декомпенсації 
легеневого серця. 
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у всебічному, адекватному дослідженні 
особливостей ремоделювання структур сім’яни-
ків при гемодинамічних порушеннях, що сприяти-
ме покращенню діагностики, корекції та профі-
лактики ускладнень при вказаних патологічних 
станах.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИй 
СТРУКТУР СЕМЕННИКОв в УСЛОвИЯХ ПОСТРЕЗЕКЦИОННОй АРТЕРИАЛЬНОй 
ЛЕГОЧНОй ГИПЕРТЕНЗИИ
©М. С. Гнатюк, С. А. Коноваленко, Л. в. Татарчук
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
РЕЗЮМЕ. Легочная гипертензия и легочное сердце приводят к венозному полнокровию и застою у органах 
большого круга кровообращения. Особенности ремоделирования структур семяников при этом малоизучены. 
Цель – морфометрически изучить особенности морфологических изменений структур семенников в услови-
ях пострезекционной легочной гипертензии.
Материал и методы. Морфологически исследованы семенники 45 белых крыс, которые были поделены на 
три группы. Первая группа включала 15 контрольных животных, 2 – 22 крысы с пострезекционной артериальной 
легочной гипертензией и компенсированным легочным сердцем, 3 – 8 животных с пострезекционной артериаль-
ной легочной гипертензией и декомпенсированным легочным сердцем. Эвтаназию животных осуществляли кро-
вопусканием в условиях тиопенталового наркоза через месяц от начала эксперимента. Пострезекционную арте-
риальную легочную гипертензию и легочное сердце моделировали путем выполнения правосторонней пульмон-
эктомии. Проводили отдельное взвешивания камер сердца, их планиметрию. Из семенников изготавливали ги-
стологические микропрепараты. Морфометрически на микропрепаратах определяли диаметры семенных ка-
нальцев, толщину их стенки, количество клеток эпителио-сперматогенного слоя, клеток Сертоли, тубуло-интер-
стициальный индекс, индекс Лейдига, индекс интенсивности сперматогенеза. Количественные показатели об-
рабатывали статистически. 
Результаты. Светооптически венозные сосуды расширены, переполнены кровью. Отмечался выраженный 
перивазальний отек, который местами суживал и деформировал сосуды и семенные канальцы. Венозные сосуды 
гемомикроциркуляторного русла неравномерно расширены, варикозно изменены, с частыми саккуляциями, пе-
реполнены форменными элементами крови, с явлениями стаза, тромбоза, что усиливало гипоксию, которая ос-
ложнялась дистрофией и некрозом эндотелиоцитов, миоцитов сосудов, клеток Лейдига, Сертоли, сперматоген-
ных эпителиоцитов, стромальных структур, инфильтративными и склеротическими процессами. Нарушения 
сперматогенеза подтверждались атрофией семенных канальцев (уменьшение их диаметра, количества клеток 
эпителио-сперматогенного слоя, индекса интенсивности сперматогенеза, утолщение стенки семенных каналь-
цев). Ремоделирование интерстициального и эндокринного компонентов исследуемого органа подтверждалось 
существенными изменениями тубуло-интерстициального индекса и индекса Лейдига. Изменения исследуемых 
морфометрических параметров доминировали при декомпенсации легочного сердца, при которой гемодинами-
ческие изменения были наиболее выражены. 
вывод. Пострезекционная артериальная легочная гипертензия и легочное сердце приводят к существен-
ному ремоделированию структур семенников, характеризующемуся выраженным венозным полнокровием, 
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гипоксией, атрофическими, дистрофическими, некробиотическими, инфильтративными и склеротическими про-
цессами, существенными изменениями эндокринного, сперматогенного и интерстициального компонентов с их 
доминированием при декомпенсации легочного сердца.
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MORPHOMETRIC CHARACTERISTIC OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE STRUCTURES 
OF THE TESTES IN THE CONDITIONS OF POSTRESECTION ARTERIAL PULMONARY 
HYPERTENSION
©M. S. Hnatjuk, S. O. Konovalenko, L. V. Tatarchuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
SUMMARY. Pulmonary hypertension and cor pulmonale lead to venous plethora and stagnation in the organs of 
the large circulatory system. The peculiarities of the remodeling of the testes structures are poorly understood. 
The aim – to study morphometrically the peculiarities of morphological changes of the structures of the testes in 
the conditions of postresection pulmonary hypertension. 
Material and Methods. The morphologically examined testes of 45 white rats were divided into three groups. 
Group 1 – 15 control animals, group 2 – 22 rats with postresection arterial pulmonary hypertension and compensated cor 
pulmonale, group 3 – 8 animals with postresection arterial pulmonary hypertension and decompensated cor pulmonale. 
Euthanasia of experimental animals was performed by bloodletting under thiopental anesthesia a month after the start 
of the experiment. Pulmonary hypertension and cor pulmonale were modeled by right pulmonectomy; conducted a 
separate weighing of the chambers of the heart, their planimetry. Histological micronutrients were made from the 
testes. Morphometrically on micropreparations determined the diameter of the tubules, the thickness of their walls, the 
number of cells of the epithelio-spermatogenic were determined layer, the number of Sertoli cells, the tubulo-interstitial 
index, the Leydig index, the intensity index of spermatogenesis. Quantitative indicators were processed statistically. 
Results. Optically venous vessels dilated, filled with blood. There was marked perivasal edema, which in some 
places narrowed and distorted vessels and seminal tubules. Venous vessels of the hemomicrocirculatory bed unevenly 
expanded, varicosally altered, with sacculations, overflowing with stasis, thrombosis, aggravated hypoxia, complicated 
by dystrophy and necrosis of endothelial cells, myocytes of vessels, cells of Leydig, Sertoli, spermatogenic epitheliocytes, 
stromal structures, infiltrative and sclerotic processes. Violation of spermatogenesis was confirmed by atrophy of the 
seminal tubules (reduction of their diameter, number of cells of the epithelio-spermatogenic layer, index of sperma-
togenesis intensity, thickening of the wall of the seminal tubules). The interstitial and endocrine components of the 
testes were significantly remodeled, which was confirmed by significant changes in the tubulo-interstitial index and the 
Leydig index. Changes in the studied morphometric parameters were dominated at decompensation of the cor 
pulmonale, where hemodynamic changes were most pronounced. 
Conclusion. Postresection pulmonary hypertension and cor pulmonale lead to significant remodeling of the 
structures of the testes, which is characterized by pronounced venous plethora, hypoxia, atrophic, dystrophic, necrobiotic, 
infiltrative and sclerotic processes, significant changes of endocrine, spermatogenic and interstitial components with 
their dominance at decompensation of cor pulmonale.
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